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Истинным инцидентальным раком предста-
тельной железы («true» incidental prostate cancer) —
РПЖ [1] принято считать рак, выявленный при мор-
фологическом исследовании ткани предстательной
железы, удаленной во время трансуретральной ре-
зекции (ТУР) или открытой аденомэктомии, в слу-
чаях, когда данные дооперационного обследования:
результаты пальцевого ректального исследования,
величина простатического специфического антиге-
на (ПСА) и трансректального ультразвукового ис-
следования (ТРУЗИ) не позволяли заподозрить
РПЖ. По классификации TNM инцидентальному
РПЖ соответствуют две стадии: T1a и T1b. Стоит на-
помнить, что диагноз РПЖ T1a стадии ставится при
случайном гистологическом обнаружении опухоли
в 5% или менее резецированной при операции по
поводу аденомы ПЖ ткани, а диагноз рака стадии
T1b — более чем в 5% резецированной ткани. 
Некоторые исследователи добавляют к морфо-
логическому материалу после ТУР или открытой
аденомэктомии данные аутопсии [2]. Стоит заме-
тить, что частота обнаружения латентного РПЖ при
аутопсии значительно превосходит частоту обнару-
жения инцидентального РПЖ. Так, например,
при аутопсии мужчин в возрасте старше 50 лет у 40%
были выявлены латентные формы РПЖ, из них 9,5%
клинически явных форм [3]. По данным аутопсий,
проводимых в США, клинически неопределяемые
очаги злокачественного перерождения предстатель-
ной железы выявляются у 15—30% мужчин старше
50 и у 80% мужчин старше 80 лет. По данным
Н.А. Лопаткина и соавт. [4], при аутопсиях частота
выявления скрытых форм РПЖ достигает 45%.
По данным М.И. Когана и соавт. [5], латентный РПЖ
обнаруживается у мужчин в возрасте 50—60 лет
в 5—14% случаев, в возрасте 60—80 лет — в 20—40%.
Многочисленные исследования доказывают,
что с увеличением числа точек биопсии выявляе-
мость РПЖ возрастает. По данным клиники уроло-
гии МГМСУ, среди пациентов с уровнем ПСА менее
20 нг/мл при увеличении количества образцов полу-
чаемой ткани с 6 до 18 число диагностированных
случаев РПЖ возросло с 15,9 до 32,5% (рост выявля-
емости рака составил 16,6%) [6]. 
Крайне интересны результаты биопсий, прове-
денных пациентам с нормальным уровнем ПСА.
В исследование G. Guichard и соавт. [7] были вклю-
чены 1000 пациентов, которым проводилась био-
псия предстательной железы в 6, 12 и 18 точках. Вы-
являемость РПЖ повысилась в среднем на 22% при
сравнении 12-точечной биопсии с 6-точечной; у па-
циентов с уровнем ПСА ниже 4 нг/мл выявляемость
РПЖ повысилась на 37,5%. Столь высокий уровень
обнаружения латентного РПЖ заставляет по-ново-
му оценивать вопросы его развития, диагностики
и лечения.
До сих пор неясно, почему частота заболевае-
мости РПЖ увеличивается с возрастом. С большой
долей вероятности можно предположить, что адено-
ма предстательной железы и те изменения, которые
происходят в предстательной железе c возрастом,
являются основными звеньями патогенеза РПЖ.
Любой уролог может задать себе вопрос, встречал ли
он в своей клинической практике пациентов с РПЖ
без сопутствующей аденомы ПЖ? Большое значе-
ние в развитии РПЖ играет простатическая интраэ-
пителиальная неоплазия (ПИН). РПЖ обнаружива-
ется в 30% случаев у больных с ранее выявленной
ПИН высокой степени [5]. В то же время доказана
сильная корреляционная связь между ПИН и добро-
качественной гиперплазией предстательной железы
[8]. Таким образом, можно проследить сильную вза-
имосвязь между РПЖ, аденомой ПЖ и ПИН. Исс-
ледование совокупности этих процессов может дать
ключ к дальнейшему пониманию патогенеза РПЖ
и других раковых заболеваний. 
Актуальность проблемы инцидентального
РПЖ подтверждается частотой его обнаружения
у пациентов, страдающих аденомой предстательной
железы, и возможными последствиями прогресси-
рования раковой болезни. 
Частота диагностирования инцидентальных
карцином предстательной железы при морфологи-
ческом исследовании после ТУР предстательной
железы либо открытой аденомэктомии составляет
8—10% [9]. 
По данным A. Argyropoulos и соавт. [1], из 786
человек, которым была произведена операция ТУР
в период с 1999 по 2003 г., у 34 (4,3%) пациентов был
выявлен инцидентальный РПЖ.
Исследования, проведенные А. Antunes и соавт.
[10], показали, что из 218 человек, которым была
выполнена ТУР по поводу аденомы предстательной
железы, при дальнейшем морфологическом иссле-
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довании операционного материала у 13 (6,2%) паци-
ентов был выявлен инцидентальный РПЖ, причем
у восьми пациентов стадии Т1а и у пяти — Т1b.
При ретроспективном исследовании, прове-
денном von G. Andel и соавт. [11], среди 392 больных
аденомой предстательной железы, которым была
произведена ТУР, у 15 (4%) пациентов был обнару-
жен РПЖ.
По данным B. Tombal и соавт. [12], при обсле-
довании 1648 пациентов с диагнозом аденомы пред-
стательной железы у 182 (11%) был обнаружен инци-
дентальный РПЖ.
N. Meguro и соавт. [13] в исследовании, прово-
дившемся на группе пациентов, состоящей из 202
человек с диагнозом аденомы предстательной желе-
зы после выполнения операции ТУР, у 23 (11,38%)
был обнаружен инцидентальный РПЖ в стадиях T1a
(10 пациентов) и T1b (13).
Частота обнаружения инцидентального РПЖ
была исследована С. Vecchioli Scaldazza [14]. При вы-
полнении ТУР 683 пациентам с аденомой предста-
тельной железы в послеоперационном материале
у 82 (12%) из них был обнаружен инцидентальный
РПЖ. Количество пациентов со стадией T1a соста-
вило 50 (60,98%), стадией T1b — 32 (39,02%).
Аналогичные исследования проводились
R. Zigeuner и соавт. [15]. При ретроспективном ана-
лизе данных по ТУР у 72 (6,4%) из 1127 больных аде-
номой предстательной железы был обнаружен ин-
цидентальный РПЖ.
По данным исследования, проведенного
H. Kanno и соавт. [16], в группе из 430 пациентов
с аденомой предстательной железы после выполне-
ния ТУР у 23 (5,3%) был обнаружен инциденталь-
ный РПЖ T1a стадии.
Сходные результаты были получены L. Picurelli
Oltra и соавт. [17]: у 17 (3,38%) из 503 пациентов был
обнаружен инцидентальный РПЖ.
По результатам вышеперечисленных исследо-
ваний заболеваемость инцидентальным РПЖ
у больных с аденомой предстательной железы соста-
вила 8,0%.
К сожалению, по приведенным выше материа-
лам нельзя сделать однозначный вывод о соотноше-
нии форм T1a и T1b инцидентального РПЖ. Можно
лишь ориентировочно полагать, что их соотноше-
ние приблизительно одинаково и составляет 1:1. 
В некоторых источниках литературы приведе-
ны значения заболеваемости инцидентальным РПЖ
без указания данных об исследуемой группе боль-
ных аденомой предстательной железы. Заболевае-
мость составила 6, 8, 10,3, 10 и 15% [11, 18—21],
в среднем 9,9%. 
В настоящее время широко обсуждается проб-
лема возможного рецидива и прогрессирования ин-
цидентального РПЖ. T1a опухоль предстательной
железы считается относительно безопасной и не-
склонной к рецидиву, а опухоль стадии T1b — опас-
ной, склонной к прогрессии и рецидивированию.
По данным H. Leisinger и соавт. [22], риск прогрес-
сии опухоли T1a предстательной железы составляет
8—13% в течение 10 лет при отсутствии лечения (по
другим данным — 16—36% [23]). По данным Евро-
пейской ассоциации урологов риск прогрессии
РПЖ стадии T1a в течение пяти лет составляет 5%,
10—13 лет — уже 50%. При раке стадии T1b рециди-
ва стоит ожидать в ближайшие 5 лет. Эта информа-
ция подтверждается исследованиями М.И. Когана
и соавт. [5]. Ниже приведены результаты исследова-
ний, которые помогают более точно оценить риск
прогрессии инцидентальной опухоли предстатель-
ной железы различных стадий, а также вероятность
развития рецидива в зависимости от степени злока-
чественности опухоли. Для оценки этих параметров
применяются индекс Глисона и время «безопухоле-
вого периода». 
При исследовании группы, состоящей из 34
больных инцидентальным РПЖ, было обнаружено
17 больных в стадии T1a и 17 — стадии T1b . 11 паци-
ентов имели индекс Глисона 7—10, все они относи-
лись к группе T1b [1]. 
По данным исследования D. Robinson и соавт.
[24], более благоприятный прогноз имеют больные
раком стадии T1a с индексом Глисона 5 и ниже.
По данным B. Tombal и соавт. [12], из 182 боль-
ных инцидентальным РПЖ лишь у 8% опухоли T1a
рецидивировали со средним временем «безопухоле-
вого» периода 73 мес и у 29% опухоли T1b рецидиви-
ровали в средние сроки 17 мес.
В другом исследовании, проведенном M. Allue
Lopez и соавт. [25], из 40 больных инцидентальным
РПЖ (T1a — 16 больных, T1b — 24) рост опухоли не
был зарегистрирован в группе T1a при среднем вре-
мени наблюдения 90 мес. В группе T1b прогрессия
наблюдалась у 12,5% пациентов со средним време-
нем «безракового» периода 70 мес.
В группе из 27 пациентов с диагнозом инци-
дентального РПЖ (22 — T1a, 5 — T1b) у пяти боль-
ных был диагностирован рецидив опухоли в средние
сроки 47,6 мес [26]. 
Хотя эти данные несколько противоречивы,
в целом четко прослеживается тенденция более час-
того рецидивирования опухолей T1b , чем T1a. 
Некоторые ученые связывают такой невысо-
кий процент рецидивов в группе T1a с тем, что во
время операции по поводу аденомы предстательной
железы удаляется вся опухолевая ткань.
В большинстве случаев РПЖ развивается из
периферической зоны предстательной железы, од-
нако инцидентальный рак обнаруживается только
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в переходной зоне, которая и удаляется во время
операции ТУР. На этот факт указывают исследова-
ния N. Masue и соавт. [27], которые проводились
среди больных с обнаруженным инцидентальным
РПЖ. После выполнения радикальной простатэкто-
мии операционный материал тщательно исследо-
вался. Из восьми больных со стадией T1a патологи-
ческие стадии pTx, pT0 и pT2 были диагностированы
у одного, пяти и двух соответственно, 15 проопери-
рованных больных со стадией T1b — у шести, вось-
ми и одного. В аналогичном исследовании, прове-
денном A. Heidenreich и соавт. [28], среди 106 случа-
ев инцидентального РПЖ — 59 (55,7%) стадии T1a,
47 (44,3%) стадии T1b — после операции у 20 (18,8%)
пациентов не обнаружили опухоли, у 79 (74,6%) об-
наружен РПЖ стадии T2 и у 7 пациентов — T3. При-
веденные примеры показывают, что в 50% случаев
первичная опухоль не обнаруживается, однако оста-
ются еще 50% вероятности обнаружить злокачест-
венную опухоль вплоть до T3 стадии. Такие «наход-
ки» более характерны для пациентов с инциденталь-
ным раком стадии T1b , что в очередной раз доказы-
вает его бо’льшую злокачественность и более высо-
кую вероятность рецидива. 
Основываясь на данных исследований, Евро-
пейской ассоциацией урологов была выработана та-
ктика лечения больных инцидентальным РПЖ. Так,
у относительно молодых пациентов с ожидаемой
продолжительностью жизни после обнаружения ин-
цидентального РПЖ более 15 лет (стадия T1a) ради-
кальное хирургическое лечение является целесооб-
разным. Для стадии T1b ожидаемая продолжитель-
ность жизни должна составлять не менее 10 лет.
М.И. Коганом и соавт. [5] были выработаны
меры, во многом схожие с рекомендациями Евро-
пейской ассоциации урологов. У молодых муж-
чин (возраст 60 лет и моложе) с ожидаемой про-
должительностью жизни более 10 лет шанс про-
грессии умеренно-дифференцированного и тем
более низкодифференцированного инциденталь-
ного РПЖ T1a достаточно велик. Таким больным
показано регулярное обследование не реже двух
раз в год с последующим рассмотрением вопроса
о радикальном хирургическом лечении. Прогрес-
сия рака стадии T1b у большинства мужчин про-
гнозируется в течение пяти лет. Радикальная про-
статэктомия является оптимальным методом ле-
чения в данной ситуации [5]. Не стоит забывать,
что некоторый процент инцидентальных РПЖ
(особенно стадии T1a ) можно считать полностью
удаленными уже после ТУР. В данном случае па-
циентов стоит отнести в группу с повышенным
риском рецидива РПЖ и также организовать ре-
гулярное наблюдение. 
Заключение
Инцидентальный РПЖ является распростра-
ненным заболеванием среди мужчин, страдающих
от аденомы простаты. Распространенность инци-
дентального РПЖ составляет 8—9%. Пациентам
с инцидентальным РПЖ стадии T1a с ожидаемой
продолжительностью жизни более 15 лет целесооб-
разно назначить регулярное обследование и в отда-
ленном будущем провести радикальную простатэк-
томию. Пациентам с инцидентальным раком стадии
T1b целесообразно назначить радикальное хирурги-
ческое лечение в ближайшие 5 лет. 
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по адресу: 115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 23/2, отделение урологии, каб. 1503,
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